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 nr. 261 825 van 7 oktober 2021 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat M.-C. WARLOP 

J. Swartenbroucklaan 14 

1090 BRUSSEL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Iraakse nationaliteit te zijn en die handelen in 

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X en X, op 11 mei 2021 

hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissingen van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 22 februari 2021, 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 

1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen ongegrond verklaard wordt, en van de beslissingen tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten van dezelfde datum. 

 

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 21 juni 2021, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 juli 2021. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat M. WARLOP verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Met de eerste bestreden beslissing van 22 februari 2021 wordt de aanvraag om machtiging tot 

verblijf van meer dan drie maanden die door verzoekers werd ingediend op grond van artikel 9ter van de 

wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet) omwille van de medische situatie van 

eerste verzoeker, ongegrond bevonden. De motieven luiden als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 14.01.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

+ kinderen: 

[…] 

Nationaliteit: Irak 

Adres: […] 

 

 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

 

Reden(en) : 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er worden medische elementen aangehaald voor A.-B., T. R. H. De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 16.02.2021 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Irak. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. “ 

 

1.2. Ook op 22 februari 2021 wordt in hoofde van de beide ouders van het gezin en hun minderjarige 

kinderen “het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de 

staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving.”. Dit zijn de tweede en 

derde bestreden beslissing die zijn genomen op grond van de volgende motieven: 

 

“REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: 

Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum.” 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. Het eerste middel is gestoeld op de schending van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen, van het zorgvuldigheids- en vertrouwensbeginsel, van artikel 41 

van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie, van de materiële motiveringsplicht en 
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van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: het EVRM). Het middel is 

gericht tegen de eerste bestreden beslissing en wordt als volgt uiteengezet :   

 

“En ce que la partie adverse déclare la demande de Monsieur recevable mais non-fondée au motif que 

« ...le problème médical invoqué ne peut être retenu pour justifier la délivrance d'un titre de séjour 

conformément à l'article 9 ter de la loi du 15/12/1980... » 

 

Alors que l'article 9 ter, §1er, alinéa 1, de la loi du 15/12/1980 prévoit qu'une autorisation de séjour peut 

être demandée auprès du ministre ou de son délégué par « l'étranger qui séjourne en Belgique qui 

démontre son identité conformément au §2 et qui souffre d'une maladie telle qu'elle entraîne un risque 

réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il 

n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays où il séjourne » 

 

L'Office des Etrangers, en déclarant la demande de Monsieur recevable, reconnaît^ que le problème de 

santé revêt un certain degré de gravité. 

 

A/ 

 

 

Le médecin de l'Office déclare quant à lui de manière péremptoire - sans avoir rencontré le patient - que 

la pathologie dont il souffre n'est pas une contre-indication à un retour dans le pays d'origine, l'Irak. 

 

L'article 41 de la Charte des droits fondamentaux de l'Union Européenne au terme duquel toute 

personne a le droit d'être entendue avant qu'une mesure individuelle qui l'affecterait défavorablement ne 

soit prise à son encontre et au terme duquel il y a une obligation pour l'administration de motiver ses 

décisions. 

 

La CJUE a, dans son arrêt, M.M contre Irlande, du 22 novembre 2012 indiqué ce qui suit « ce droit à 

une bonne administration comporte notamment le droit de toute personne d'être entendue avant qu'une 

mesure individuelle qui l'affecterait défavorablement ne soit prise à son encontre, le droit d'accès de 

toute personne au dossier qui la concerne, dans le respect des intérêts légitimes de la confidentialité et 

du secret professionnel et des affaires, ainsi que l'obligation pour l'administration de motiver ses 

décisions » 

 

Il résulte du libellé même de cette disposition que celle-ci est d'application générale. 

 

Ce principe a encore été rappelé par le Conseil d'Etat dans un arrêt en Cassation administrative du 29 

octobre 2015 :  

« Que dans son arrêt C-249/13 du 11 décembre 2014, en cause Khaled Boudjtida, la Cour de Justice de 

l'UE a indiqué en substance que le droit pour une personne à être entendue par une autorité nationale, 

avant l'adoption par cette autorité de toute décision susceptible d'affecter de manière défavorable les 

intérêts de la personne concernée, fait partie du respect des droits de la défense consacré par un 

principe général du droit de l'UE. Le droit à être entendu avant l'adoption de toute décision susceptible 

d'affecter de manière défavorable les intérêts de l'intéressé, est également consacré par un principe 

général de droit dans l'ordre juridique interne. » (CE, arrêt n° 232.758, 29/10/2015) (voir rapport du 

médiateur fédéral, p. 46) 

 

Il ressort du dossier que la partie défenderesse a pris les décisions attaquées en date du 16 février 2021 

sans avoir donné à Monsieur A.-B. l'opportunité de s'expliquer. 

 

La partie adverse est restée en défaut de procéder à pareil examen et il y a, par conséquent, une 

violation de l'article 41 de la Charte des droits fondamentaux de l'Union Européenne. 

 

Il est bien évident que, si le requérant avait pu être invité à être entendu, la partie adverse aurait pu 

constater : 

 

- l'état d’extrême fragilité dans laquelle il est plongé; 

- une nécessité absolue d'un prise en charge pluridisciplinaire ; 

 

Et ainsi arriver à une conclusion différente ; la procédure administrative aurait pu aboutir à un résultat 

différent. 
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B/ 

 

 

La partie adverse aurait dû dès lors tenir compte de l'entièreté des éléments portés à sa connaissance 

ce qu'elle n’a pas fait en l'espèce. 

 

L'article 9 ter, alinéa 1, de la loi du 15/12/1980 stipule « l'étranger qui séjourne en Belgique qui 

démontre son identité conformément au §2 et qui souffre d'une maladie telle qu'elle entraîne un risque 

réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il 

n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays où il séjourné » 

 

Si la demande a été déclarée recevable avant d'être déclarée non-fondée, cela signifie que la pathologie 

remplissait les conditions requises et imposées par la loi. 

 

Si le requérant ne devait pas obtenir une régularisation de sa situation pour pouvoir ainsi poursuivre son 

traitement, cela entraînerait un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique. 

 

Voorts antwoordt dokter V.U. specifiek op die vraag in het medisch getuigschrift : « indien amputatie 

lange fysieke en psychische revalidatie. Aanpassingen in dagelijks leven noodzakelijk bv. thuis en werk-

gerelateerd » geeft aan dat de ziekte een chronisch karakter bekleedt en dat er in die periodes 24/24u 

toezicht vereist is. " 

 

Le médecin, chargé par l'Office des Etrangers de rendre un avis, doit de tenir compte des avis médicaux 

émis à propos d'une potentielle aggravation en cas d'arrêt de traitement. La partie adverse ne peut ainsi 

faire l'impasse sur certains documents et en retenir d'autres qui lui sont plus favorables ; il s'agit là d'une 

violation du principe d'administration qui commande de prendre tous les éléments en considération et 

pas certains d'entre-eux. 

 

 

Monsieur A.-B., à supposer qu'il soit possible pour lui de rentrer en Irak, quod non en l'espèce, n'aurait 

pas accès aux soins de façon effective par manque de moyens financiers. 

 

Selon l'Arrêt PAPOSHVILI du 13 décembre 2016. « 

 

La Cour entend souligner, en conséquence, que la protection de l'article 3 CEDH ne se limite pas aux 

étrangers confrontés à un risque imminent de mourir', contrairement à ce que certains arrêts porteraient 

à croire, mais bénéficie également à ceux qui risquent d'être exposés à un déclin grave, rapide et 

irréversible' de leur état de santé en cas de renvoi. (CEDH, Paposhvili, §183) 

 

Selon la Cour, il revient au premier chef aux autorités nationales d'opérer pareille évaluation. Elle 

insiste: L'obligation de protéger l'intégrité des intéressés que l'article 3 fait peser sur les autorités 

s'exécute en premier lieu par voie de procédures adéquates permettant un tel examen. 

 

Cette évaluation doit porter sur le degré de souffrance qu'engendrerait l'absence de traitement adéquat, 

premièrement, et sur la possibilité effective d'accéder à un traitement adéquat dans le pays d'origine, 

deuxièment : 

 

- en ce qui concerne le degré de souffrance, la Cour rappelle qu'il ne s'agit pas de déterminer si le 

requérant bénéficiera, dans le pays de renvoi, de soins équivalents à ceux dispensés dans le pays 

d'accueil. Le paramètre de référence n'est pas le niveau de soins existant dans l'Etat de renvoi, mais 

bien le degré de gravité consacré par l'article 3 CEDH, soit un engagement de pronostic vital ou un 

déclin grave, rapide et irréversible, de l'état de santé. 

 

- en ce qui concerne l'accessibilité à un traitement adéquat, elle doit s'analyser en tenant compte du 

coût des médicaments et traitements, de l'existence d'un réseau social et familial, de la distance 

géographique pour accéder aux soins requis. En cas de sérieux doutes, il revient à l'Etat de renvoi de 

solliciter de l'Etat d'accueil des assurances individuelles et suffisantes relatives à l'accessibilité des 

soins... » 
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Il est donc exclu, contrairement à ce que soutient le médecion de l'OE, le Docteur BOECKXSTAENS, 

que le requérant puisse être envoyé en Irak.  

 

In die zin: Reuters, 02/03/2020 Miloud KADDAR, the medical crisis that’s aggravating Iraq’s unrest: 

 

" Iraq's healthcare system is in crisis. There's a shortage of drugs and the medical staff to administer 

them. Doctors are fleeing in their thousands, and life expectancy and child mortality rates are far below 

average for the region. This year, a new threat has emerged: across the border in Iran, coronavirus has 

killed scores of people and infected many more, including a deputy health minister, prompting the Iraqi 

government to dose the frontier. Iraq reported its first cases in recent days. 

 

 

(...)”Health is not a priority and the indicators show that. The government did not give healthcare what it 

deserves," Alaa Alwan, Iraq's health minister, told Reuters in August. AI wan, who has also served in 

senior roles at the World Health Organization, resigned as minister the following month, after just one 

year in office, citing insurmountable corruption and threats from people opposed to his reform efforts. 

 

 

(...) Government rules dating back to the 1970s bar doctors like Eidani from purchasing equipment or 

medicine from the private sector. Instead, he must receive medicine directly from the health ministry in 

Baghdad, which often doesn't have enough to give. 

 

 

(...) Healthcare is better in Kurdistan. The region was unscathed by the U.S.-led invasion in 2003 and 

escaped the devastation of the civil war that followed. It has 15% to 20% of Iraq's population yet houses 

a quarter of Iraq's cardiovascular and rehabilitation centres and a third of the diabetes centres. Where 

the rest of Iraq has 1.1 hospital beds and 0.8 doctors per 1,000 people, Kurdistan has 1.5 beds and 1.4 

doctors. 

 

In 2018, more than 85% of drugs on Iraq's essential medicines list were either in short supply or 

completely unavailable, former health minister Alwan told Reuters. Cancer drugs are among the 

scarcest and most smuggled, partly because of their high cost. International companies have been 

scared off doing business directly with the Iraqi government by corruption and instability, regulators and 

private importers say. Former health minister Alwan acknowledged that “the issue of administrative 

corruption that exists in Iraq is a major roadblock on this front." 

 

(...) Pharmacies are flush with smuggled drugs that could be past their expiry date or unsafe. Iraq cannot 

count on its local industry to produce medicines, either. 

 

(...) Founded 50 years ago, the State Company for Drugs Industries (SDI) owns the plants. It used to 

make 300 items, chairman Laith Abdulrahman told Reuters in his Samara office. Now it only has around 

140 on the market and all are basic items, no lifesaving drugs. In 2019, the company was producing 

80% fewer medications than it was in 2002, before the U.S.-led invasion. 

 

(...) Iraq has some of the lowest numbers of doctors and nurses per capita in the region - fewer than 

significantly poorer nations like Jordan and Tunisia.  

 

In 2018, Iraq had just 2.1 nurses and midwives per thousand people, less than Jordan's 3.2 and 

Lebanon's 3.7, according to each country's estimates. And it had just 0.83 doctors per thousand people, 

far fewer than its Middle Eastern counterparts. Neighbouring Jordan, for example, has 2.3 doctors per 

thousand. (Stuk 3) 

 

 

In een artikel van 28 juli 2020, leest men dat de Irakese ziekenhuizen onderbemand en onherstelbaar 

zijn, lopend water evenals medicatie en medische apparatuur ontbreken : 

 

"Many of the hospitals in Iraq are understaffed and in various states of disrepair. In the 1990s, a 90% 

budget cut led to the rapid degradation of equipment, buildings and the training of medical professionals. 

While no further budget cuts followed, the decades of war that followed did little to help. Many of the 

buildings were further looted. By the mid- 2000s, around 33% of primary care clinics and 12% of 

hospitals were severely damaged. Around half of the primary care facilities in the country are currently 
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not staffed by doctors. The majority of these buildings have no access to running water, worn-out 

machines and shortages of medicine along with other basic medical supplies. The doctors present are 

often overspecialized and in need of more thorough training. "    

 

 

Médecins du monde bevestigt dit evenals dat een van de belangrijkste tekorten zich bevindt in de 

mentale gezondheidszorg : 

 

" There is a desperate need for healthcare in the areas most affected by the conflict (primarily Nineveh, 

Anbar, Salah Al-Din and Kirkuk Governorates). The lack of infrastructure, the shortage of healthcare 

workers and the damage caused by the violence still represent major barriers to access to care for the 

most vulnerable. 

 

In many regions access to healthcare is compromised by the unstable security situation. Where services 

are available, health centres are overcrowded and overwhelmed by the scarcity of resources (healthcare 

staff, medical supplies and equipment). Whole neighbourhoods have not yet been rebuilt, essential 

services in some regions are inadequate and poor hygiene conditions contribute to serious public health 

problems and the spread of disease. 

 

The main needs in terms of health are the prevention of communicable diseases, sexual and 

reproductive healthcare, care for elderly people with chronic conditions, mental healthcare and the 

prevention of and response to gender-based violence. "   

 

 

MSF benadrukt dit eveneens : 

"Many healthcare facilities have been destroyed and there is an overall shortage of healthcare 

specialists and services, vitally needed to address primary and secondary healthcare needs and trauma 

resulting from ongoing violence. Our teams have observed an increase in mental healthneeds generated 

by prolonged suffering among both internally displaced people and the rest of the Iraqi population, 

including trauma related to domestic violence, psychosomatic disorders, post-traumatic stress disorder, 

depression, and anxiety. “  

 

 

AFP 25 avril 2021: 

 

 

Les appels en Irak à la démission de responsables se sont multipliés après la mort, dimanche en pleine 

nuit, d'au moins 23 personnes dans l'incendie d'un hôpital dédié à la CO VIO-19 dans un pays au 

système de santé délabré depuis des décennies. .. Un incendie provoqué, selon ces sources, par la 

négligence, souvent liée à la corruption endémique en Irak, pays de 40 millions d'habitants aux hôpitaux 

en mauvais état et dont bon nombre de médecins ont émigré au gré de 40 années de conflits à 

répétition. 

 

 

C. 

 

 

Il convient de souligner que le champ d'application de l'article 9 ter est dès lors beaucoup plus large que 

celui de l'article 3 de la CEDH lequel stipule « Nul ne peut être soumis à la torture ni à des peines ou 

traitements inhumains ou dégradants. » 

 

La partie adverse n'a pas recueilli toutes les informations nécessaires avant de prendre pareille 

décision. Elle ne s'est donc nullement prononcée en connaissance de cause. Si la partie adverse avait 

pris la peine d'entendre la partie requérante, elle se serait très vite aperçu combien son état nécessite 

une prise en charge pluridisciplinaire. 

 

La partie adverse commet une erreur manifeste d'appréciation et elle statue en violation des principes 

de bonne administration puisqu'elle ne prend pas en considération tous les éléments liés à Monsieur au 

lieu de prétendre qu'il n'existe aucune entrave à la disponibilité des soins médicaux dans le pays 

d'origine, l'Irak et que les soins y sont accessibles. 
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Pour ce faire, le médecin de l'OE fait référence à diverses sources : 

 

 

* la banque de données MedÇQI 

 

Le projet Med-COI est un projet d’échange d'informations médicales existantes et de création d'une 

base de données commune, concernant la disponibilité des soins au pays d'origine. 

 

Il s'agit de sources non publiques violant ainsi le principe de transparence et provenant de sites 

afférents la plupart du temps à des compagnies d'assurance et donc destinés à des étrangers et non 

aux résidents. 

 

Cette base de données se fonde sur les sources : 

 

- International SOS : il s'agit d'une banque de données médicales avec informations pour ceux qui 

voyagent à l'étranger ou des expatriés ; 

- Médecins locaux dont l'identité est protégée ce qui n'est pas légalement admissible au nom du principe 

de transparence et de vérification des données ! 

 

Il a été décidé par Votre Conseil, dans son arrêt 211.356, du 23 octobre 2018 à ce sujet : 

 

« Au vu du libellé et du contenu des réponses aux requêtes MED COI, le Conseil observe que la 

mention figurant dans l'avis du fonctionnaire médecin, selon laquelle « ces requêtes démontrent la 

disponibilité de ... » ne consiste ni en la reproduction d'extraits, ni en un résumé desdits documents, 

mais plutôt en un exposé dde la conclusion que le fonctionnaire médecin a tiré de l'examen des 

réponses aux requêtes MEDCOI citées. Il s'ensuit que cette motivation de l'avis du fonctionnaire 

médecin, par référence aux informations issues de la banque de données MEDCOI, ne répond pas au 

prescrit de la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivaton formelle des actes administratifs. En effet, la 

simple conclusion du fonctionnaire médecin ne permet pas à la partie requérante de comprendre les 

raisons pour lesquelles il a considéré que ces informations démontraient la disponibilité du traitement 

médicamenteux requis. Il en est d'autant plus ainsi, qu'à la différence d'un lien vers une page internet, 

lequel est en principe, consultable en ligne, par la partie requérante, les réponses aux requêtes 

MEDCOI sur lesquelles se fonde le fonctionnaire médecin dans son avis, ne sont pas accessibles au 

public... » 

 

 

Par ailleurs, les sources citées ne sont pas actuelles car datent de 2017. 

 

 

Quant à l'accessibilité : 

 

 

La motivation de la décision doit permettre de vérifier si la partie adverse a effectué un examen 

individualisé et sérieux de la disponibilité, dans le pays d'origine, des soins nécessaires ainsi que de leur 

accessibilité. 

 

Voir notamment l'arrêt n°72291 du 20 décembre 2011 qui rappelle que : 

 

« aux termes de l'article 9 ter, § 1er de la Loi : « L'étranger qui séjourne en Belgique et qui démontre 

son identité conformément au § 2 et qui souffre d'une maladie telle qu'elle entraîne un risque réel pour 

sa vie ou son intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe 

aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays où il séjourne, peut demander 

l'autorisation de séjourner dans le Royaume au ministre ou son délégué. » 

En vue de déterminer si l’étranger qui se prévaut de cette disposition répond aux critères ainsi établis, la 

disposition précitée prévoit que l'étranger doit transmettre tous les renseignements utiles concernant sa 

maladie ainsi que les possibilités et l'accessibilité du traitement adéquat dans son pays d'origine ou de 

séjour. 

Le quatrième alinéa de ce paragraphe prévoit que « L'appréciation du risque visé à l'alinéa 1er, des 

possibilités de traitement, leur accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays où il séjourne et de 

la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécessaire indiqués dans le certificat médical, 

est effectuée par un fonctionnaire médecin ou un médecin désigné par le ministre ou son délégué qui 
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rend un avis à ce sujet. Ce médecin peut, s'il l'estime nécessaire, examiner l'étranger et demander l'avis 

complémentaire d'experts ». 

Il ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 ayant inséré l'article 9 ter précité 

dans la Loi, que le « traitement adéquat » mentionné dans cette disposition vise « un traitement 

approprié et suffisamment accessible dans le pays d'origine ou de séjour », et que l'examen de cette 

question doit se faire « au cas par cas, en tenant compte de la situation individuelle du demandeur ». 

(Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur l'accès au territoire, le séjour, l'établissement et 

l'éloignement des étrangers, Exposé des motifs, Doc. pari., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2478/01, 

p.35 ; voir également : Rapport, Doc. pari., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2478/08, p.9) 1/ en 

résulte que pour être « adéquats » au sens de l'article 9 ter précité, les traitements existant dans le pays 

d'origine ou de résidence du demandeur doivent être non seulement « appropriés » à la pathologie 

concernée, mais également « suffisamment accessibles » à l'intéressé dont la situation individuelle doit 

être prise en compte lors de l'examen de la demande. » 

 

Si l'obligation de motivation formelle qui pèse sur l'autorité n'implique nullement la réfutation détaillée de 

tous les arguments avancés par la partie requérante, elle comporte, néanmoins, l'obligation d'informer la 

partie requérante des raisons qui ont déterminé l'acte attaqué et ce, aux termes d'une motivation qui 

réponde, fut-ce de façon implicite mais certaine, aux arguments essentiels de l'intéressé. 

 

Or, tel n'est pas le cas en l'espèce. 

 

A ce sujet, le Conseil dans son arrêt précité, conclut : 

 

« ...Ce procédé est d'autant plus critiquable que, s'agissant d'un domaine aussi spécifique que le 

domaine médical, la motivation contenue dans l'avis du fonctionnaire médecin doit être complète, afin 

de permettre à la partie requérante et au Conseil, qui n'ont aucune compétence en matière médicale, de 

comprendre le raisonnement du fonctionnaire médecin et, en ce qui concerne la première, de pouvoir le 

contester. Il découle de ce qui précède que l'avis du fonctionnaire médecin n'est pas adéquatement et 

suffisamment motivé. Il en est de même du premier acte attaqué, dans la mesure où la partie 

défenderesse se réfère à cet avis, sans combler la lacune susmentionnée. » 

 

En l'espèce, la partie adverse n'a pas effectué un examen individualisé et sérieux de la disponibilité, 

dans le pays d'origine, des soins nécessaires ainsi que de leur accessibilité. 

 

En déclarant non fondée la demande d'autorisation de séjour basée sur l'article 9ter de la loi du 15 

décembre 1980 sur les étrangers, sans avoir procédé à un examen sérieux des possibilités concrètes 

pour la partie requérante d'être suivie en Irak, la partie adverse n'a pas adéquatement motivé sa 

décision et a violé les dispositions légales visées au moyen et ce, alors même que la partie adverse se 

permet de critiquer les sources d'informations citées par la partie requérante au terme de sa demande et 

dont le contenu y était mentionné. 

 

La partie adverse n'a pas correctement évalué la situation de Monsieur; elle devait s'estimer 

insuffisamment informée. Elle confond disponibilité - et encore en l’espèce théorique - et accessibilité 

des soins. (CCE, arrêt n° 158.676, du 16 décembre 2015) (CCE, arrêt n° 162.147, du 16 février 2016) 

 

Aussi, dans le cas d'espèce, actuellement, il n'existe pas de conditions concrètes d'accès aux soins 

pour Monsieur A.-B.. 

 

 

Il s'ensuit dès lors que, venir prétendre qu'un retour dans le pays d'origine ne contreviendrait pas à la 

Directive 2004/83/CE ni à l'article 3 de la CEDH, est une erreur d'appréciation. 

 

La partie adverse commet une erreur manifeste d'appréciation et statue en violation des prioncipes de 

bonne administration puisque ne prend pas en considération tous les éléments liés à la situation de la 

partie requérante. 

 

La motivation de la décision querellée n'est nullement adéquate, correcte et précise. 

 

La partie adverse n'a pas recueilli toutes les informations nécessaires avant de prendre pareille décision 

notamment en consultant la partie requérante, elle ne s'est donc nullement prononcée en connaissance 

de cause. 
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Il y a une violation des dispositions reprises au moyen dont l'article 9 ter§1er et les décisions querellées 

doivent être annulées.” 

 

2.1.2.1. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het begrip afdoende 

impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De motivering 

moet in dit opzicht dus draagkrachtig zijn, hetgeen wil zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, 

juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en volledig moet zijn (RvS 31 augustus 2009, nr. 

195.654). De belangrijkste bestaansreden van de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de 

voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf 

de motieven moet kunnen aantreffen op grond waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of 

minstens kan worden nagegaan of de overheid is uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist 

zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar 

beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het 

aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, 

Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222).  

Artikel 62, §2 van de Vreemdelingenwet legt evenzeer de plicht op om de beslissingen die voortvloeien 

uit de toepassing van de Vreemdelingenwet formeel te motiveren. Het komt de Raad toe om enkel de 

wettigheid van de motieven die zijn opgenomen in de bestreden beslissing te beoordelen. (RvS 11 

december 2015, nr. 233.222) 

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om zijn beoordeling in de 

plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de totstandkoming van de bestreden 

beslissing is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 

101.624). 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten 

van het dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen. (RvS 28 juni 

2018, nr. 241.985, ROELS) 

 

2.1.2.2. De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door “de in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit 

aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel 

risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft”. 

 

Luidens de bewoordingen ervan, is ze volledig opgehangen aan het advies van de ambtenaar-

geneesheer van 16 februari 2021. Een motivering door verwijzing naar deze uitgebrachte adviezen is in 

beginsel toegestaan. Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst 

moet de inhoud van de stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkenen ter kennis zijn gebracht. 

Bovendien moeten het desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de 

uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, 

NV BAECK en JANSEN). Aan de eerste en derde voorwaarde is alvast voldaan.  

 

Dit advies luidt als volgt: 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 14-01-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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- Standaard medisch getuigschrift d.d. 15-10-2020 van Dr. V.U., huisarts, met de volgende informatie: 

o Bacteriële infectie linker voet na schotwonde (2006), behandeld in Syrië tussen 2006-2009 met 

multipele ingrepen 

o Actueel ingreep op 21-08-2020 wegens oude schotwonde met vacuumtherapie met voorstel voor 

amputatie onderbeen . second opinion antibiotica per os o  

Actuele behandeling Staphicid, Dafalgan, Clexane  

- Hospitalisatieverslag augustus 2020 orthopedie: debridement en tekens van actieve osteomyelitis. 

Voorstel tot onderbeenamputatie als enige definitieve oplossing voor probleem 

 

Uit de aangeleverde informatie kunnen we besluiten dat het hier gaat over een jonge man van heden 29 

jaar afkomstig uit Irak. In 2006 kreeg hij een schotwonde in de linker enkel resulterend in verschillende 

ingrepen tussen 2006 en 2009 in Syrië. 

Actueel werd een uitgebreid debridement uitgevoerd in augustus 2020 en de acute osteomyelitis 

bevestigd. Een amputatie zou een definitieve oplossing zijn voor het infectieuze probleem maar 

betrokkene verkiest af te wachten en wordt heden behandeld met antibiotica. 

 

Als medicatie weerhouden we : 

- Staphicid= flucloxacilline  

Dafalgan= paracetamol  

Clexane = enoxiparine 

 

Een tegenindicatie tot reizen is niet vermeld. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene):  

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is: 

 

- Aanvraag Medcoi van 08-02-2021 met het unieke referentienummer 14455 

 

[…] 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de actuele opvolging door een orthopedist 

beschikbaar is evenals de antibiotica Flucloxacilline, de pijnstilling Paracetamol en de bloedverdunner 

Enoxiparine. 

 

Zo op termijn een meer invasieve therapie, zoals ook hier voorgesteld is onder vorm van een amputatie 

nodig is, is deze mogelijkheid beschikbaar samen met de noodzakelijke revalidatie en aanpassen van 

een prothese 

 

Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 

het thuisland, Irak.  

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het Iand van herkomst: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie 

ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan liet systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 
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De publieke gezondheidszorg in Irak is gebaseerd op een kosten delend systeem onder controle van 

het Ministerie voor Gezondheid (Ministry of Health MoH) waarbij de overheid het grootste deel van de 

kosten draagt met een minimaal aandeel voor de patiënt. Voor deze bijdrage krijgt de patiënt de 

toegang tot de zorg die gratis verstrekt wordt of aan een minimale bijdrage. Deze bijdrage laat toe dat 

de patiënt toegang tot de dienst krijgt en dekt 1 consultatie. Voor Labo, RX en andere onderzoeken 

dient de patiënt zelf te betalen. 

 

De gezondheidszorg is georganiseerd op 3 niveaus: primaire gezondheidzorg (PHC), PHC Subcenters 

en de ziekenhuizen, elk met hun eigen opdrachten. De primaire gezondheidszorg is over het hele land 

verdeeld, evenwel niet evenredig, de ziekenhuizen zijn vertegenwoordigd in alle steden met soms 

meerdere per stad. In de meer afgelegen, landelijke delen van het land wordt de aanwezigheid van 

minimum 1 ziekenhuis verondersteld maar aan deze voorwaarde is nog altijd niet voldaan. De hoog 

gespecialiseerde zorg is alleen te vinden in de grote steden en de hoofdstad.3 Het staat betrokkene vrij 

zich daar te vestigen waar hij acht de beste zorgen te kunnen ontvangen en waar alle voorzieningen 

aanwezig zijn. Naast de publieke zorgverlening is er ook een private sector die beperkt is en alleen hoog 

gespecialiseerde zorg aanbiedt tegen een hoge prijs. De ontwikkeling van de private sector is eveneens 

geremd geweest door de conflictsituatie die lang in het land heerste. 

 

Op gebied van sociale zekerheid bestaat er een maandelijkse tegemoetkoming van de staat voor 

werkloze arme. weduwen, wezen, gehandicapten en ouderen. Er bestaat ook een sociaal 

zekerheidssysteem voor werknemers van ondernemingen vanaf 3 of 5 personen afhankelijk van het 

type toelage. Er is een pensioensregeling voor werknemers, speciale tegemoetkoming voor chronisch 

zieken maar geen uitkering bij werkloosheid. 

 

Betrokkene legt geen bewijs van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer, 

voor. 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij. mits uitvoeren van eventueel aangepast werk, niet zou 

kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke zorg. Door actief te zijn op de 

arbeidsmarkt draagt hij bij tot het gezondheidssysteem en kan hij daardoor ook uitgebreid genieten van 

het systeem. Bovendien geldt deze beslissing ook voor de echtgenote van betrokkene. Niets weerhoudt 

haar om in het herkomstland door middel van het uitoefenen van een job mee in te staan voor de kosten 

die eventueel verbonden zouden zijn aan de medische zorgen voor haar echtgenoot. 

Uit het administratief dossier (zijnde de verschillende verzoeken om internationale bescherming) blijkt 

dat er nog familie van betrokkene in het herkomstland verblijft. Dit veronderstelt dus de aanwezigheid 

van een familiaal, sociaal netwerk waarop betrokkene eventueel kan terugvallen bij het bekomen van 

tijdelijke (financiële) hulp en/of opvang. 

 

De advocaat van betrokkene haalt enkele bronnen aan om aan te tonen dat de zorgen moeilijk 

toegankelijk zouden zijn. Er is echter geen enkele indicatie dat deze algemene, aangehaalde informatie 

van toepassing zou zijn op de specifiek, individuele situatie van betrokkene. 

 

Niets verhindert betrokkene om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te doen op 

de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om 20 de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Irak. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Irak).” 

 

2.1.2.3. De ontvankelijkheidsvoorwaarden inzake een aanvraag die wordt ingediend op grond van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet staan opgesomd in de §§ 2 en 3 van deze bepaling. Het is pas wanneer 

de aanvraag ontvankelijk is bevonden, dat wordt nagegaan of de aanvraag grond heeft. Artikel 9ter, § 1, 
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eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die 

actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn 

fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit 

moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er 

het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit 

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 

ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute 

levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen 

ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).  

 

Indien de ingeroepen ziekte niet valt onder het eerste toepassingsgeval maar wel een voldoende ernst 

heeft om onder het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te vallen, zoals 

in casu, moet dus worden onderzocht of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling 

bestaat in het land van oorsprong of van verblijf en dit onderzoek dient geval per geval, rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te gebeuren (Parl.St. Kamer, 2005-2006, doc. nr. 

51-2478/01, 35 en doc. nr. 51-2478/08, 9). Dit betekent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 

een noodzakelijke medische opvolging en behandeling moeten worden beoordeeld in het licht van de 

algemene situatie in het land van herkomst of verblijf en de individuele omstandigheden van het 

betrokken individu. 

 

Het ontvankelijk bevinden van de aanvraag brengt dus geenszins met zich mee dat die aanvraag ook 

ten gronde moet worden ingewilligd.  

 

2.1.2.4. In casu heeft de ambtenaar-geneesheer in haar advies geoordeeld dat de voor verzoeker 

noodzakelijke behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is in Irak. Waar verzoekers haar 

verwijten de voorgelegde stukken slechts fragmentarisch te hebben beoordeeld, komt het hen toe in 

concreto aan te tonen welke informatie zou zijn veronachtzaamd. Zij blijven daartoe evenwel in gebreke.  

 

Verzoekers verwijzen naar het arrest van het EHRM in de zaak Paposhvili en betogen dat het “dus” 

uitgesloten is dat zij zouden moeten terugkeren naar Irak. Evenwel moeten zij aantonen dat het bestuur 

de standaarden zoals uiteengezet in het voormelde arrest niet heeft gerespecteerd inzake het 

onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen en behandeling die verzoeker 

nodig heeft.   

 

Verzoekers bekritiseren het gebruik van de MedCOI-informatie door de ambtenaar-geneesheer. Zij 

stellen dat het gaat om niet-publieke informatie die enerzijds vooral door verzekeraars wordt geleverd en 

dus eerder gericht is op vreemdelingen en niet op inwoners, en anderzijds door plaatselijke artsen van 

wie de identiteit niet wordt vrijgegeven zodat het gebrek aan transparantie niet toelaat om de gegevens 

te verifiëren.  

 

In de voetnoot 1 van het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt toegelicht dat het MedCOI-project 

(Medical Country of Origin Information) via het MedCOI-4-projectteam en het EASO informatie 

verzamelt bij lokale artsen in het land van herkomst of bij International SOS over de beschikbaarheid 

van medische behandelingen in de land van herkomst. In casu wordt er niet alleen op gewezen dat de 

bronnen worden toegevoegd aan het administratief dossier, maar worden de relevante passages uit het 

MedCOI-document met het nr. BMA 14455 in het advies overgenomen. Op die manier wordt de 

informatie uit de databank wel degelijk openbaar gemaakt aan verzoekers, die derhalve niet aantonen 

dat zij deze informatie niet zouden kunnen verifiëren en dat het advies om die reden niet afdoende zou 

zijn gemotiveerd. De verwijzing naar een arrest van de Raad van 23 oktober 2018 doet aan het 

voorgaande geen afbreuk, nu in die zaak er geen sprake was van de overname van de relevante 

informatie in het advies zelf, hetgeen precies leidde tot de vernietiging.  

 

Uit niets blijkt verder dat de door de ambtenaar-geneesheer gehanteerde informatie zich enkel zou 

richten op niet-inwoners van de betrokken landen: het advies werd immers ingewonnen specifiek inzake 

de situatie van verzoeker zelf, zoals blijkt uit de omschrijving in de adviesaanvraag: 

 

“Gender  male 

Age  29 

Country of origin Iraq 
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Case description 

The patient (male, age : 29) suffers from osteomyelitis of foot (M86.2) which will probably require an 

amputation in the future. 

 

The actual treatment consists of antibiotics and vacuum therapy (= negative wound therapy (NPWT), 

also known as a vacuum assisted closure (VAC)). 

 

“!! Please note that the requested orthopedic surgeon with support of an internist or infectiologist should 

be able to treat osteomyelitis. 

!! Please note that the requested orthopedic surgeon should be able to do the –future- foot amputation 

and the requested orthopedic surgeon or rehabilitation specialist should be able tot treat and provide 

care after the possible –future- amputation (e.g.care with prosthesis)” 

 

Met andere woorden werd dus een advies gevraagd over de beschikbaarheid van de noodzakelijke 

behandeling voor verzoeker, die lijdt aan osteomyelitis aan de voet die waarschijnlijk in de toekomst een 

amputatie noodzaakt, werd gewezen op de aard van de huidige behandeling en werd benadrukt dat de 

orthopedisch chirurg in staat moet zijn om de osteomylitis te behandelen en de amputatie en nazorg 

moet kunnen verzekeren.  

 

Het advies werd overigens gevraagd op 28 januari 2021 en verstrekt op 8 februari 2021, zodat 

verzoekers niet kunnen worden gevolgd waar zij betogen dat ze gedateerd zou zijn omdat ze uit 2017 

zou dateren. In de mate dat zij citeren uit persberichten en rapporten over de moeilijkheden in de 

Iraakse gezondheidszorg, moet erop worden gewezen dat deze informatie algemeen is, terwijl de door 

de ambtenaar-geneesheer ingewonnen informatie betrekking heeft op de zeer specifieke situatie van 

verzoeker en de door hem benodigde medicamenteuze en curatieve zorgen. Ze is bovendien erg 

recent, en dus recenter dan de informatie waaruit verzoekers zelf putten, met uitzondering van een niet 

nader geïdentificeerd citaat “AFP 25 avril 2021” over de brand in een ziekenhuis en een algemene 

beschouwing over de staat van de ziekenhuizen in Irak en de leegloop van artsen. Echter, ook deze 

laatst vermelde informatie is niet van aard om de zeer specifieke recente informatie over de 

mogelijkheden tot behandeling van verzoeker als niet correct af te doen.  

 

Dat geen afdoende geïndividualiseerd onderzoek zou zijn gevoerd naar de beschikbaarheid van de 

zorgen voor verzoeker, zoals verzoekers menen te kunnen laten gelden, is dan ook geenszins 

aangetoond.   

 

Wél daterend uit 2017 is de informatie die de ambtenaar-geneesheer heeft gehanteerd om de 

toegankelijkheid van de benodigde zorgen na te gaan, met name de “Country Fact Sheet Access to 

Healthcare: Iraq Update” van maart 2017. Uit dit rapport werd algemene informatie gepuurd inzake de 

organisatie van de gezondheidszorg en van de sociale zekerheid in Irak. In de mate dat verzoekers 

zouden willen laten gelden dat deze informatie gedateerd is, komt het hen toe om met concrete 

gegevens aan te tonen dat ze niet meer correct zou zijn.   

 

Verzoekers betogen dat zij niet de financiële middelen hebben om toegang te krijgen tot de 

noodzakelijke behandelingen. Echter, in het licht van de motieven in het advies over de organisatie van 

de gezondheidszorg en de actoren die de kosten dragen, het sociale zekerheidssysteem, de 

beoordeling van verzoekers arbeidsgeschiktheid en die van zijn echtgenote, de aanwezigheid van een 

familiaal en sociaal netwerk en de mogelijke bijstand van de IOM en de daaruit voortvloeiende conclusie 

dat de zorgen toegankelijk zijn, volstaat het geenszins om slechts te poneren dat verzoekers de 

middelen niet hebben om aannemelijk te maken dat de conclusie van de ambtenaar-geneesheer niet 

deugdelijk zou zijn.    

 

Verzoekers voeren ten slotte een schending aan van het hoorrecht ex artikel 41 van het Handvest van 

de grondrechten van de Europese Unie.  

 

De Raad wijst erop dat uit het arrest van het Hof van Justitie van 18 december 2014 in de zaak C-

542/13 (M’BODJ) blijkt dat de rechtsgrond van de bestreden beslissing, met name artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, louter een nationale bepaling betreft. Ook de Raad van State (RvS 16 oktober 2014, 

nr. 228.778, RvS 5 december 2014, nrs. 229.072 en 229.073) bevestigde meermaals dat artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet een nationale wetsbepaling uitmaakt, die geen omzetting vormt van Europese 

regelgeving. 
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Verzoekers kunnen zich dan ook niet dienstig beroepen op het Handvest –dat enkel speelt wanneer het 

Unierecht wordt uitgevoerd- inzake procedures in het kader van een aanvraag op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en evenmin op de Kwalificatierichtlijn.  

 

Daarenboven, en voor zover zij de hoorplicht als beginsel van behoorlijk bestuur zouden inroepen, wordt 

opgemerkt dat verzoekers naar aanleiding van hun aanvraag op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet alle stukken hebben kunnen voorleggen die zij nuttig achtten om het bestuur volledig 

te informeren, zodat het doel van de hoorplicht op deze wijze al kon worden bereikt. 

 

Verzoekers tonen in casu niet aan dat zij niet de mogelijkheid hebben gehad om het bestuur zo volledig 

mogelijk te informeren middels hun aanvraag en de daarbij gevoegde medische attesten. Eerste 

verzoeker stelt dan wel dat, als hij zou zijn gehoord, zijn bijzondere kwetsbaarheid had kunnen worden 

vastgesteld en de absolute noodzaak van een multidisciplinaire handeling, maar hij brengt daarmee 

geen soelaas. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze op geen enkel moment de 

medische situatie van verzoeker in vraag stelt, noch de noodzaak aan opvolging door een orthopedist, 

een medicamenteuze behandeling en, in geval van een amputatie, de noodzakelijke revalidatie en het 

aanpassen van een prothese. Wat betreft de vraag of verzoeker kan reizen, heeft de ambtenaar-

geneesheer vastgesteld dat er daarvoor geen tegenindicatie is vermeld in het kader van de aanvraag. 

Verzoeker verwijst dan wel naar zijn kwetsbaarheid, maar dit volstaat niet om aan te tonen dat hij niet 

zou kunnen reizen, temeer nu de medische problematiek van verzoeker al aanwezig was toen hij naar 

België reisde.  

 

Verzoekers maken met hun kritiek niet duidelijk dat uit een gehoor een andere medische realiteit zou 

blijken dan uit het medisch dossier dat zij zelf aan de verwerende partij hebben voorgelegd die mogelijk 

zou leiden tot een andere wending in het besluitvormingsproces.  

 

Samenvattend moet worden vastgesteld dat verzoekers niet hebben aangetoond dat de bestreden 

beslissing, samengelezen met het advies van de ambtenaar-geneesheer, op onwettige, onzorgvuldige 

of kennelijk onredelijke wijze zou hebben gesteld dat de aandoening van verzoeker geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Irak, of dat hierover niet afdoende zou zijn gemotiveerd.  

 

Gelet op het voorgaande kan ook geen schending worden vastgesteld van artikel 3 van het EVRM.  

 

2.1.3. Het eerste middel, dat geen ruimere draagwijdte heeft dan hetgeen hiervoor werd besproken,kan 

niet worden aangenomen.  

 

2.2.1. Het tweede middel is gericht tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten en is afgeleid uit 

de schending van artikel 7 van de Vreemdelingenwet, de artikelen 1 tot en met 4 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van artikel 41 van het 

Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie, van het zorgvuldigheidsbeginsel en het 

hoorrecht. Verzoekers verwijten de verwerende partij ook een manifeste appreciatiefout.  

 

Het middel wordt uiteengezet als volgt: 

 

« L'ordre de quitter le territoire comporte une motivation passe-partout : « ...il demeure dans le Royaume 

sans être porteur des documents requis par l'article 2 : l'intéressé(e) n'est pas en possession d'un visa 

valable. » sans autre indication. 

 

Il appartient à la partie défenderesse d'expliquer les motifs pour lesquels elle a choisi en l'espèce 

d'assortir sa décision d'un ordre de quitter le territoire ce qu'elle n'a pas fait en l'espèce. 

 

Les articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991 disposent que les décisions administratives doivent être 

formellement motivées, que la motivation doit indiquer les considérations juridiques et factuelles qui 

fondent la décision et que cette motivation doit être adéquate. 

 

L'obligation de motivation formelle à laquelle est tenue l'autorité administrative doit permettre au 

destinataire de celle-ci de connaître les raisons sur lesquelles se fonde cette autorité, afin, le cas 

échéant, de pouvoir les contester dans le cadre d'un recours. 
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Force est de constater dans le cadre de la décision querellée que l’ordre de quitter le territoire n'est 

nullement motivé et partant, n'indique pas les éléments de fait sur lesquels la partie défenderesse s'est 

fondée pour prendre une telle décision sur la base de l'article 7 de la loi du 15/12/1980. 

 

Il y a lieu de l'annuler.” 

 

2.2.2. Artikel 8 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende:  

 

“Het bevel om het grondgebied te verlaten of de beslissing tot terugleiding naar de grens vermeldt de 

bepaling van artikel 7 die werd toegepast.” 

 

De beide bevelen om het grondgebied te verlaten zijn genomen in toepassing van artikel 7, eerste lid, 1° 

van de Vreemdelingenwet, en meer bepaald omdat verzoekers niet in het bezit zijn van de bij artikel 2 

vereiste documenten. In het bijzonder wordt vastgesteld dat verzoekers niet in het bezit zijn van een 

geldig visum. Er is dus wel degelijk sprake van een motivering in rechte en in feite.  

 

Verzoekers zijn dus op de hoogte van de reden waarom hen een bevel om het grondgebied te verlaten 

wordt afgegeven. Verder betwisten zij niet dat artikel 7, eerste lid, 2° van toepassing is, en zij tonen niet 

aan waarom deze motivering in casu niet afdoende zou zijn; ze brengen in ieder geval geen enkel 

concreet argument bij waaruit zou blijken dat er elementen zijn waarover bijkomend moest worden 

gemotiveerd.  

 

2.2.3. Het tweede middel is niet gegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissingen kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van 

het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel.  

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeven oktober tweeduizend eenentwintig 

door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 


